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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajien kokemuksia kak-
soisdiagnoosipotilaan hoidosta oikeuspsykiatrisessa sairaalassa. Tutkimus on to-
teutettu haastattelemalla kuutta (=6) Vanhan Vaasan sairaalan sairaanhoitajaa. 
Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina  joissa haastateltavia haastateltiin pa-
reittain kolmena eri haastattelu kertana. Tutkimuksessa käytettiin kvalitatiivista 
lähestymistapaa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien koke-
muksia kaksoisdiagnoosipotilaan hoitamisesta ja millaisia asioita päihdeongelma 
potilaan hoitamiseen tuo. Tavoitteena oli saada uutta tietoa psykiatrisen hoitotyön 
kehittämiseksi, parantaa käytössä olevia käytäntöjä ja antaa kohdeorganisaatiolle 
kehittämisehdotuksia. Tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien kokemuksia po-
tilaan kaksoisdiagnoosin vaikutuksesta tälle annettavaan hoitoon, ehkäisy- ja hoi-
tokeinoista, päihteidenkäytön vaikutuksista hoidon aikana sekä kehittämisaiheista.  
Tulosten perusteella sairaanhoitajat kokivat kaksoisdiagnoosipotilaan hoitamisen 
haasteellisena. Potilaan päihdeongelman koettiin vaikuttavan psyykkiseen vointiin 
negatiivisesti, osaston ilmapiiriä ja turvallisuutta heikentäväksi tekijäksi sekä li-
säävän päihteiden tuomista sairaalaolosuhteisiin. Potilaan päihdeongelman huo-
miointi ja hoito psyykkisen sairauden rinnalla koettiin tärkeäksi.  Ehkäisy- ja hoi-
tokeinoja tuotiin esiin runsaasti, joista omahoitajasuhde nostettiin tärkeimmäksi 
keinoksi potilaan motivoinnin rinnalle. Keinot koettiin kuitenkin tällä hetkellä riit-
tämättömiksi. Potilaan hoitoon päihteidenkäyttö hoidon aikana vaikutti negatiivi-
sesti, jonka mm. koettiin pidentävän potilaan hoidossa olo aikaa. Kehittämistar-
peina haastatellut sairaanhoitajat kokivat tärkeimpinä päihdepotilaan hoitoon liit-
tyvän koulutuksen lisäämisen sekä riittävien resurssien takaamisen hoidon toteut-
tamiseen.  
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The aim of this bachelor’s thesis was to study the experiences of nurses on the 
treatment of dual diagnosis patients in a forensic psychiatric hospital. The study is 
conducted by interviewing six nurses in Vanha Vaasa Hospital by theme inter-
views using a qualitative approach. The interviews were carried out as theme in-
terviews and the respondents were interviewed in pairs on three separate occa-
sions. The aim of this bachelor’s thesis was to describe the nurses´ experiences on 
the treatment of dual diagnosis patients and on the treatment of patients with a 
substance abuse. A further goal was to get information to develop psychiatric 
nursing, to improve the current practices and to provide development suggestions 
to the target organization. The aim was to looks at the nurses´ experiences when 
the patient has a dual diagnosis and to see how the dual diagnosis affects the 
treatment, the methods of prevention, how the use of intoxicants during a treat-
ment period affects and what the possible development areas are. 
The results of the study show that the nurses find the treatment of the dual diag-
nostic patients challenging. According to study, the addiction has a negative effect 
on the well-being of the patient, it decreases the safety and has an influence on the 
ward atmosphere. Also the patients´ problem with intoxicants increases the 
amount of drugs brought into the hospital. Acknowledging the patient´s addiction 
and treating it alongside with the mental disease is important according to the re-
sults. The nurses have lots of ideas for preventing and treating substance abuse 
and addiction, of which the relationship with the primary nurse was felt to be the 
most important method with motivating the patient. On the moment it was felt that 
the methods used were inadequate. Intoxicant abuse had a negative effect on the 
treatment which, among other things, prolonged the hospitalization.  According to 
the nurses, the most important areas of development were having more training 
and ensuring sufficient resources. 
 
Keywords    Dual diagnosis, substance abuse nursing, drug and substance addic-
tion, forensic psychiatry, nurse 
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1  JOHDANTO 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia miten sairaanhoitajat kokevat kak-
soisdiagnoosipotilaan hoitamisen oikeuspsykiatrisella osastolla, sekä miten poti-
laan päihdeongelma vaikuttaa tälle annettavaan hoitoon. Tutkimuksen toteuttami-
nen koettiin tarpeenmukaiseksi ajankohtaisen tiedon kartuttamiseksi kaksoisdiag-
noosipotilaan hoidosta, jotta hoito pystyisi vastaamaan potilaiden tarpeisiin mah-
dollisimman hyvin. Tutkimuksen aihe valittiin oppinäytetyöntekijöiden kiinnos-
tuksesta aiheeseen sekä tekijöiden suuntaavia opintoja mukaillen. Kiinnostus ai-
heeseen oli herännyt molempien opinnäytetyöntekijöiden työskennellessä psykiat-
risen hoitotyön parissa. Työharjoittelujen ja kesätöiden aikana opinnäytetyönteki-
jät huomasivat haasteita jotka liittyivät kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon. Opin-
näytetyö koettiin hyväksi mahdollisuudeksi perehtyä asiaan syvemmin ja lähteä 
tutkimaan aihetta. Tutkimusta tehtäessä ilmeni, että aihetta oli tutkittu vähän.  
Työ toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena Vanhan Vaasan sairaalan sairaan-
hoitajia haastattelemalla. Vanhan Vaasan sairaala on toinen valtion mielisairaa-
loista joka toimii THL :n alaisena. Sairaalan tehtävänä on tuottaa erityistasoisia 
oikeuspsykiatrisia palveluita joita se tuottaa koko Suomen alueelle. Työn keskei-
siä käsitteitä ovat seuraavat : kaksoisdiagnoosi, päihdehoitotyö, päihteet ja päihde-
riippuvuus, oikeuspsykiatria ja sairaanhoitaja.  
Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen psykiatrisessa sairaanhoidossa. Aallon 
(2015) mukaan potilaiden, joilla päihdehäiriön lisäksi on muu mielenterveyden 
häiriö, määrä näyttää olevan kasvamassa suomalaisessa palvelujärjestelmässä.  
Päihdehäiriön ja muun mielenterveydenhäiriön ilmenemisellä yhdellä ihmisellä 
tarkoitetaan kaksoisdiagnoosia.  
Kaksoisdiagnoosien yleisyyttä on selvitelty ensimmäisen kerran laajasti yhdysval-
talaisessa ECA-tutkimuksessa vuonna 1990. Päihdehäiriö todettiin 17 %:lla haas-
tateltavista ja niiden joukosta joilla oli jokin mielenterveydenhäiriö, osuus oli 29 
%. Esimerkiksi skitsofreniapotilaista 47 %:lla ja kaksisuuntaista mielialahäiriötä 
sairastavista 56 %:lla esiintyi myös päihdehäiriö. (Aalto 2015) Päihde- ja mielen-
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terveysongelmista kärsivän henkilön hoitoon sitouttaminen edellyttää, että yksi 
hoitoyksikkö vastaa kokonaishoidosta (Partanen ym. 2015, 354). 
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2 KAKSOISDIAGNOOSI MIELENTERVEYSTYÖSSÄ 
Termiä kaksoisdiagnostiikka on käytetty kansainvälisessä hoitotyön kirjallisuu-
dessa vakavien mielenterveysongelmien ja päihdeongelmien samanaikaisesta 
esiintymisestä (Inkinen ym. 2006, 202). Kaksoisdiagnoosipotilaalla on päihdehäi-
riön lisäksi vähintään yksi muu mielenterveyden häiriö.  ICD-10-
tautiluokituksessa päihdehäiriöitä ovat haitallinen käyttö (F1x.1) sekä riippu-
vuusoireyhtymä (F1x.2). (Aalto 2007) Kaksoisdiagnoosipotilaan psykiatrinen häi-
riö on riippumaton päihdeongelmasta. Potilaan psyykkiset oireet eivät häviä pit-
känkään raittiuden jälkeen (Aalto 2016).  
 
Dixonin (1999) tutkimuksen mukaan samanaikaiset päihdesairaudet ovat aiheut-
taneet kaikkein suurimpia esteitä skitsofrenian vaikuttavaan hoitoon. Arvioitu 
yleisyys vaihtelee, mutta tutkimuksen mukaan enemmän kuin puolet skitsofreeni-
koista kärsii samanaikaisesta päihde - tai alkoholiongelmasta. Nuori ikä, miehet ja 
heikko koulutustaso ovat yhteydessä päihderiippuvuuden syntyyn. Samanaikai-
seen päihdeongelmaan liittyvä heikot tavoitteet elämässä, lisääntyvät psyykkiset 
oireet, hoidon noudattamatta jättäminen, väkivalta, kodittomuus ja lääkkeidenkäy-
tön ongelmat (Dixon 1999). 
Kaksoisdiagnoosin aikaisempina hoitomalleina Aalto (2015) mainitsee jaksoittai-
sen ja rinnakkaisen hoidon. Jaksottaisessa hoidossa ensin hoidetaan toista häiriötä, 
ja kun siinä on saavutettu riittävän hyvä tulos, aloitetaan toisen häiriön hoito. Rin-
nakkaisessa hoidossa hoidetaan sen sijaan molempia häiriöitä samanaikaisesti. 
Integroidussa hoidossa sama taho hoitaa molempia ongelmia. (Aalto 2015) Tut-
kimusnäyttöä on siitä, että integroidusta hoidosta on hyötyä kaksoisdiagnoosipoti-
laiden hoidossa (Partanen, A., Holmberg, J., Inkinen, M., Kurki, M. & Salo-
Chydenius, S. 2015, 348). Myös Dixonin (1999) mukaan edistymistä hoidossa on 
viimeisten vuosikymmenten aikana tullut, koska on ymmärretty tarve yhdistävän 
päihdehoidon ja psyykkisen sairauden hoidossa, eli kehittää vaikuttavampaa hoi-
toa tälle potilasryhmälle (Dixon 1999). 
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Höltän (2006, 34) tutkimuksen mukaan kaksoisdiagnoosipotilaat koetaan vaikeik-
si hoitaa, näiden heikon aggressiivisuuden hallinnan ja sopimusten ja sääntöjen 
huonon noudattamisen takia. Myös kaksoisdiagnoosipotilaiden kohtaaminen edel-
lytti tutkimustulosten mukaan ”taiteilua”, jolloin kaksoisdiagnoosipotilaita toisaal-
ta tulisi ymmärtää ja kuulla lempeästi, mutta toisaalta antaa rajoja ja pelisääntöjä. 
Tupakan käyttö on rajattu käsitteen kaksoisdiagnoosi ulkopuolelle. Joskus myös 
alkoholihäiriöt rajataan pois kaksoisdiagnoosikäsitteestä, jonka Aalto (2007) ko-
kee hallinnollis-byrokraattisista syistä johtuviksi jota tutkimustieto ei tue. 
 
   11 
3 MIELENTERVEYS JA PÄIHTEET 
Mielenterveysongelmat aiheuttavat usein päihteidenkäyttöä, kun päihteillä yrite-
tään lieventää ahdistuneisuutta tai masennusta ja toisaalta taas päihteidenkäyttö 
saattaa aiheuttaa mielenterveysongelmia. Huumeiden ja alkoholinkäyttöön liittyy 
usein mielenterveysongelmia, joiden hoidossa tarvitaan psykiatrista tai päihde-
psykiatrista asiantuntemusta. Erityisesti skitsofrenia, masennus, ahdistuneisuus– 
ja mielialahäiriöt, persoonallisuushäiriöt, ADHD sekä syömishäiriöt voivat lisätä 
päihteidenkäyttöä. Esimerkiksi masennus on yhteydessä päihteidenkäyttöön. Al-
koholiriippuvaisilla 30-60%:lla on merkittävä depressio ja masennuspotilaista 10-
30%:lla alkoholiongelma. Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavista 14%:lla 
on alkoholiriippuvuus. Samanaikainen päihdeongelma huonontaa ennustetta ja 
pitkittää hoitoa. Kannabiksen käytön on todettu pidentävän maanisia jaksoja ja 
lisäävän niiden oireita. Erilaiset ahdistuneisuushäiriöt ovat myös yhteydessä päih-
deongelmiin, koska ihminen alkaa helpottaa ahdistuneisuutta päihteillä, joka voi 
johtaa riippuvuuteen. Epävakaata persoonallisuushäiriötä sairastavilla on arvioitu 
yli puolella olevan alkoholin haitallista käyttöä tai riippuvuutta. Riskit yhteisesiin-
tyvyyteen ovat esimerkiksi samankaltaiset ongelmat suvussa, nuorena aloitettu 
päihteidenkäyttö tai alkaneet mielenterveysongelmat, psykiatrinen hoitojakso tai 
huonot sosiaaliset taidot. (Partanen ym. 347-349.) 
Sekundaarisen psykopatologian mallin mukaan päihteidenkäyttö voi johtaa pitkä-
aikaiseen mielenterveyshäiriöön tai laukaisee sen (Aalto 2015). Nuorista arviolta 
20 - 25 % kärsii jostain mielenterveyden häiriöstä ennen aikuisikää. Päihdehäiri-
öihin liittyy 50 - 80 %:lla myös muita samanaikaisia mielenterveyshäiriöitä. (Pir-
kola , Lepistö , Strandholm , Marttunen 2007.) 
 
Vorman ja Aallon (2013) mukaan huumausaineiden käyttäjillä samanaikaiset 
muut mielenterveyden häiriöt ovat yleisempiä kuin alkoholiongelmaisilla. Päihde-
häiriön vakavuus vaikutti myös mielenterveydenhäiriön suurempaan esiintymi-
seen.  Päihteidenkäyttö vähensi myös potilaiden sairaudentuntoa. 
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Potilaan päihdeongelman selvittämiseksi lähdetään liikkeelle kattavasta haastatte-
lusta, jossa kerätään tietoja mm. perhe–ja henkilöhistoriasta, mielenterveysongel-
mista, hoito–ja lääkityshistoriasta, päihdehistoriasta, toimeentulosta, rikos– ja 
tuomiotiedoista, sosiaalisista suhteista. Mahdollisen päihdeongelman selvittämi-
seksi voidaan käyttää erilaisia strukturoituja lomakkeita, kuten esimerkiksi AU-
DIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), DAST-20 (Drug Abuse Scree-
ning Test), EuropASI (European Addiction Severity Index), SDS (The Severity of 
Dependence Data Questionnaire). (Partanen ym. 2015, 350-351.) 
3.1 Päihdehoitotyö 
Päihdehoitotyö on hoitotyön ammattilaisen tekemää työtä päihteistä aiheutuvien 
haittojen ehkäisemiseksi, niiden hoitamiseksi ja kärsimysten lievittämiseksi. Päih-
dehoitotyö sisältää terveyttä edistävää, päihteidenkäyttöä ja sen haittoja ehkäise-
vää ja korjaavaa päihdetyötä. Hoitotyö perustuu näyttöön ja tutkittuun tietoon, 
ammatilliseen koulutukseen ja käytäntöihin perustuvaan toimintaan. (Partanen 
ym. 2015, 3, 29.)  
 
Näyttöön perustuvan toiminnan tarkoitus on edistää hoidon yhtenäistämistä sekä 
lisätä toiminnan vaikuttavuutta ja tehokkuutta (Partanen ym. 2015, 24). Päihde-
hoitotyötä toteutetaan sosiaali- ja terveysalan yksiköissä. Palvelun käyttäjä ter-
veydenhuollossa on usein potilas, kun taas sosiaalihuollossa asiakas. Kun palve-
lun käyttäjästä puhutaan potilaana, hoitohenkilökunnan ammatillinen vastuu hoi-
totyöstä kasvaa. (Partanen ym. 2015, 29.) 
 
Päihdehoitotyötä psykiatrisessa hoitotyössä ohjaavat mielenterveyslain (L 
14.12.1990/1116) 22 §:n mukaan psykiatrisessa tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa olevan potilaan kohdalla lait seuraavasti:  
”Jos on todennäköisiä syitä epäillä, että potilas on päihdyttävän aineen 
vaikutuksen alainen tai että hänellä on niitä tai 22 g §:ssä tarkoitettuja ai-
neita tai esineitä kehossaan, hänelle saadaan toimittaa henkilönkatsastus, 
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joka käsittää potilaan ruumiin tarkastamisen, puhalluskokeen, veri-, virtsa- 
tai sylkinäytteen ottamisen.” 
”Henkilöntarkastuksen tai -katsastuksen toimittamisesta päättää potilaan 
hoidosta vastaava lääkäri, ja se on tehtävä toimintayksikön henkilökuntaan 
kuuluvan kahden terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetussa laissa 
(559/1994) tarkoitetun ammattihenkilön läsnä ollessa. Henkilönkatsastuk-
sen saa suorittaa vain terveydenhuollon ammattihenkilö. Lääketieteellistä 
asiantuntemusta vaativan tutkimuksen saa suorittaa vain lääkäri. Tarkas-
tuksista on tehtävä merkinnät potilasasiakirjoihin.”  
3.2 Sairaanhoitaja 
Sairaanhoitajat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon suurin ryhmä jotka hoitavat 
päihdeongelmista kärsiviä. Sairaanhoitaja on päihdehoitotyössä hoitotyön toteut-
taja joka edistää näyttöön perustuvien menetelmien käyttöä päihdehoitotyössä, 
terveyden edistäjä, tiedonantaja, neuvoja ja ohjaaja, motivoija sekä asiantuntija ja 
konsultoija.  (Partanen ym. 2015, 3,29.) 
Suomessa sairaanhoitajan ammattia voi harjoittaa vain sairaanhoitajatutkinnon 
suorittanut henkilö (Sairaanhoitajat 2015). Nykyisin sairaanhoitajan ammatinhar-
joittamisoikeutta säätelee Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (L 
28.6.1994/559).  
Sairaanhoitaja on hoitotyön asiantuntija, jonka tehtävä yhteiskunnassa on potilai-
den hoitaminen. Työssään sairaanhoitaja tukee yksilöitä, perheitä ja yhteisöjä 
määrittämään, saavuttamaan ja ylläpitämään terveyttä muuttuvissa olosuhteissa ja 
eri toimintaympäristöissä kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, 
sosiaalihuollossa sekä yksityisen ja kolmannen sektorin alueilla. Hän toteuttaa ja 
kehittää hoitotyötä, joka on samanaikaisesti terveyttä edistävää ja ylläpitävää, sai-
rauksia ehkäisevää ja parantavaa sekä kuntouttavaa. Sairaanhoitaja tukee eri elä-
mänvaiheissa olevien ihmisten ja yhteisöjen voimavaroja. Hän auttaa ihmistä koh-
taamaan sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman. (Opetusministeriö 2006, 
63).  
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3.3 Hoitosuhde päihteidenkäyttäjän kanssa 
Asenne, ajantasainen ja riittävä tieto, sekä päihdetyön osaaminen ovat tärkeimmät 
asiat hoitosuhteessa päihteidenkäyttäjän kanssa. Sairaanhoitajan tulee olla aidosti 
kiinnostunut potilaasta ja kannustaa, sekä samaan aikaan olla huolissaan päih-
teidenkäytöstä ja terveydentilasta. Hoitosuhteen tulee olla luottamuksellinen, vuo-
rovaikutuksellinen ja tasavertainen, jossa molemmat osapuolet ovat asiantuntijoi-
ta. Sairaanhoitajan tehtävänä hoitosuhteen alussa on määritellä yhdessä potilaan 
kanssa mikä on riittävän hyvä hoidon lopputulos. Potilaan tulisi ymmärtää oma 
päihteidenkäytön ongelma, mikä siihen johti ja oppia hallitsemaan sitä. Reflek-
tointia on hyvä käyttää hoitosuhteessa, jolloin sairaanhoitaja kuuntelee, mutta pa-
lauttaa kuulemansa asiakkaalle mietittäväksi. Tärkeää on myös muistaa, että yhtä 
ainoaa oikeaa vuorovaikutustyyliä päihdehoitotyössä ei ole. (Partanen ym. 2015, 
218-225.)  
Eeva Mustosen (2008) tutkimuksessa tutkittiin kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoko-
kemuksiin liittyviä merkityksiä. Tutkimuksessa haastateltiin yhtä kaksoisdiag-
noosipotilasta. Tutkimuksen mukaan hoitosuhteen vastavuoroisuus, luottamus ja 
jatkuvuus koettiin tärkeiksi asioiksi. Hyvässä hoitosuhteessa on tärkeää kokemus 
ymmärretyksi ja arvostetuksi tulemisesta. Luottamuksen saavuttaminen edesauttaa 
kaksoisdiagnoosipotilasta kertomaan avoimesti ongelmistaan.  
3.4 Päihteet ja päihderiippuvuus 
Päihdehuoltolaki (L 17.1.1986/41) määrittää päihteen tarkoittavan alkoholijuomaa 
sekä muuta päihtymystarkoituksessa käytettävää ainetta. 
Huumausaine tarkoittaa laitonta, huumaavassa tarkoituksessa käytettyä ainetta. 
Huumausainelaki (L 30.5.2008/373) määrittää huumausaineen seuraavasti: 
 
”sellaisia huumaantumistarkoituksessa käytettäviä aineita, jotka ovat ter-
veydelle vaarallisia ja joista on tehty ilmoitus valvontaan ottamista varten 
c alakohdassa mainitun neuvoston päätöksen mukaisesti tai jotka ovat täl-
laisen aineen paikkaisomeereja taikka jotka ovat farmakologisilta ominai-
suuksiltaan huumausaineeksi rinnastettavissa olevia lääkeaineita” 
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Hakkaraisen, Karjalaisen, Ojajärven ja Salasuon (2015) tutkimuksen mukaan 
huumeiden käyttö on runsaassa kahdessakymmenessä vuodessa nelinkertaistunut 
Suomessa. Tavallisinta käyttö on 25–34-vuotiailla nuorilla aikuisilla, joista mel-
kein 40 prosenttia oli huumekyselyn mukaan joskus kokeillut huumeita. 
 
Vuonna 2012 sairaaloissa hoidettiin huumeiden käyttöön tai lääkkeiden päihde-
käyttöön liittyen ainakin 7 444 asiakasta. Huumesairaus oli pääasiallisena diag-
noosina 4 105 asiakkaalla, pää- tai sivudiagnoosina huumesairaus esiintyi 6 016 
potilaalla. Päihdyttävien lääkkeiden käyttöön liittyvä sairaus oli päädiagnoosina 
717 asiakkaalla, mutta yleisempänä se oli sivudiagnoosina. (Varjonen 2015, 82) 
 
Suomalaista yhteiskuntaa pidetään yleisesti alkoholikulttuurina, mutta alkoholin 
rinnalla lääkkeiden ja muiden laittomiksi luokiteltujen huumausaineiden käyttö on 
yleistynyt. Muita käytettäviä aineita ovat mm. erilaiset rauhoittavat, uni- ja kipu-
lääkkeet, huumausainelaissa määriteltyjä huumausaineita sekä muita päihdyttäviä 
aineita kuten liuottimia (Inkinen, Partanen, Sutinen 2006, 37). Suomessa eniten 
käytetyt päihteet ovat kannabistuotteet, heroiini ja muut opiaatit, kokaiini, amfe-
tamiini sekä muut psykostimulantit, hallusinogeenit (fensyklidi ja lysergiinihapon 
dietyyliesteri eli LSD), erilaiset synteettiset päihteet sekä erilaiset hengitettävät tai 
impattavat inhalaatit (Duodecim 2015). 
 
Päihteiden käytöllä on erilaisia tasoja joita voidaan tarkastella niiden haitallisuu-
den kautta. Myös käytössä olevalla päihteellä on merkitystä. Suurimmalle osalle 
käyttäjistä päihteiden käyttö voi olla vähäistä, jolloin käyttäjälle ei aiheudu haitto-
ja. (Inkinen ym. 2006, 38.) Päihderiippuvuudesta puhutaan, kun henkilöllä on pa-
konomainen tarve saada käyttämäänsä päihdettä jatkuvasti tai ajoittain, eikä hen-
kilö pysty enää hallitsemaan suhdettaan riippuvuutta aiheuttavaan kohteeseen. 
Kun kyseessä on fyysinen riippuvuus, elimistö on tottunut saamaansa päihteeseen 
niin, että kyseisen päihteen puuttuminen kehosta aiheuttaa eriasteisia elintoiminto-
jen häiriöitä. Häiriöt ilmenevät vieroitusoireina. (Inkinen ym. 2006, 31.) Vieroi-
tusoireyhtymä saa usein henkilön jatkamaan päihdyttävän aineen käyttöä (Duode-
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cim 2015).  Päihderiippuvuuteen liittyy myös ns. toleranssin kehittyminen, jolloin 
elimistö tottuu saamaansa päihteeseen ja saman vaikutuksen saadakseen on ainetta 
käytettävä kasvavissa määrin (Inkinen ym. 2006, 31). 
 
Riippuvuus voi olla myös psyykkistä ja sosiaalista. Psyykkinen riippuvuus juontaa 
ihmisen yksilöllisestä persoonallisuuden kehityksestä. (Inkinen ym. 2006, 31.) 
Psyykkisen riippuvuus voi perustua myös aineen kykyyn tuottaa hyvää oloa, miel-
tä kiihottavia aistiharhoja tai muita toivottuja psyykkisiä vaikutuksia (Duodecim, 
2015). Sosiaalinen riippuvuus taas näkyy kiintymisenä siihen sosiaaliseen verkos-
toon, jossa päihteidenkäyttö on keskeisessä asemassa (Inkinen ym. 2006, 31). 
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4 OIKEUSPSYKIATRIA 
Hakolan (2002) mukaan oikeuspsykiatria on psykiatrian tärkeimpiä erityisalueita 
ja määrittää oikeuspsykiatrian tehtävät kolmiportaisesti. 1) Oikeuspsykiatrian on 
selvitettävä tutkimalla mitä ongelmia psyykkiset sairaudet aiheuttavat lakien nou-
dattamiselle, 2) koetettava vaikuttaa lainsäädäntöön niin, että kyseessä olevan 
poikkeavuuden olemassaolo otettaisiin huomioon sekä 3) käytännössä huolehdit-
tava psyykkisesti sairaiden henkilöiden tutkimuksesta ja tarvittaessa hoidosta niin, 
että laissa olevia poikkeussäännöksiä pystytään toteuttamaan.  (Hakola, Lepola, 
Koponen, Leinonen, Isohanni, & Joukamaa. 2002, 294.) 
Oikeuspsykiatrian tärkeimmät osa-alueet ovat rikosoikeudellinen, siviilioikeudel-
linen ja hallinnollinen psykiatria.  Rikosoikeudellisen oikeuspsykiatrian tärkein 
tehtävä on mielentilatutkimukset. Hallinnolliseen oikeuspsykiatriaan kuuluvat 
mm. mielenterveys-, kehitysvamma- ja päihdehuoltolakeihin sekä yksilövapauteen 
liittyvät rajoitukset.  Siviilioikeuspsykiatrian keskeisiä tehtäviä ovat kannanotot 
avioesteisiin, avioliiton peruuntumiseen, avioeroon, edunvalvojan määräämiseen 
sekä testamentin jakoon liittyvät asiat.   (Hakola 2002, 296.) Mielentilatutkimus 
on tuomioistuimen määräämä tutkimus, jossa otetaan kantaa rikoksesta epäillyn 
tai syytetyn syyntakeisuuteen rikoksen tekohetkellä sekä hänen hoidon tarpee-
seensa tutkimuksen päättyessä (THL 2015). Vaikean psykiatrisen sairauden vuok-
si syyntakeettomina tuomitsematta jätetyt rikoksen tehneet henkilöt tarvitsevat 
lähes poikkeuksetta psykiatrista sairaalahoitoa. Sairaudentunnon puutteen vuoksi 
hoito joudutaan usein antamaan vastoin tahtoa (Hakola 2002). Tahdonvastaista 
hoitoa määrittää mielenterveyslaki (L 14.12.1990/1116). 
Hakolan (2002) mukaan oikeuspsykiatristen potilaiden psyykkiset sairaudet ovat 
vakavalaatuisia. Kriminaalipotilaiden rikostausta on huomattu keskittyvän vaka-
vampiin rikoksiin, mm. riski henkirikoksiin oli moninkertainen yleisen rikostilas-
ton rikosjakaumaan verrattuna. Vakavimpien väkivaltarikosten osuus kriminaali-
potilailla on poikkeuksellisen suuri. Kriminaalipotilaiden hoidossa lääkehoidolla 
on keskeinen merkitys. Myös psykoterapia, toimintaterapia ja sosiaalisten ongel-
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mien ratkaiseminen kuuluvat hoitoon. Omahoitajuus on suuressa osassa potilaiden 
hoidossa.  Rikoksen uusiutumisriskiä ehkäistään hoitoajan pituudella sekä avohoi-
dossa tapahtuvalla potilaan tilan huolellisella seuraamisella. (Hakola 2002.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
TEHTÄVÄT 
Tutkimuksen tarkoituksena oli saada uutta tietoa psykiatrisen hoitotyön kehittämi-
seksi, parantaa käytössä olevia käytäntöjä sekä mahdollisesti antaa kohdeorgani-
saatiolle kehittämisaiheita. 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia kaksois-
diagnoosipotilaan hoitamisesta ja millaisia asioita päihdeongelma potilaan hoita-
miseen tuo. Tutkimuksessa haluttiin haastatteluiden kautta saada kokeneilta ja pit-
kään alalla työskennelleiltä sairaanhoitajilta tietoa tämänhetkisestä tilanteesta, 
kuinka oikeuspsykiatrisessa sairaalassa hoidossa olevien potilaiden päihdetausta 
ja päihteidenkäyttö hoidon aikana vaikuttaa potilaan hoitoon ja tätä kautta hoitaji-
en työhön. 
Tutkimustehtävinä oli tavoitteena selvittää, miten sairaanhoitajat kokevat kaksois-
diagnoosin vaikuttavan potilaan hoitoon ja miten päihteidenkäyttö hoidon aikana 
vaikuttaa potilaan hoitoon sekä miten hoitajien työtä päihteitä käyttävän potilaan 
hoidossa voisi kehittää. Tehtävänä oli myös selvittää tämän hetkiset keinot päih-
deongelman hoitoon ja päihteidenkäytön ehkäisemiseen, sekä kartoittaa kaksois-
diagnoosipotilaan hoitamisen haasteita. 
Tutkimustehtävät määriteltiin seuraavanalaisesti:  
1. Potilaan kaksoisdiagnoosin vaikutus tälle annettavaan hoitoon 
2. Käytössä olevat keinot päihdeongelmien hoitoon ja ehkäisyyn 
3. Hoidon aikaisen päihteidenkäytön vaikutus potilaan hoidolle 
4. Miten kaksoisdiagnoosipotilaan hoitotapoja voisi kehittää 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
Tutkimus toteutettiin Vanhan Vaasan sairaalassa kevään 2016 aikana. Materiaali 
kerättiin sairaalan sairaanhoitajia haastattelemalla maaliskuussa 2016. Tutkimuk-
sessa käytettiin laadullista eli kvalitatiivista lähestymistapaa.  
6.1 Kvalitatiivinen tutkimus 
Tutkimusotteen ja siihen liittyvien menetelmien pitää tavoittaa tutkimuskohteena 
oleva ilmiö. Tutkimusotteen valinnan pääsääntönä on, että mitä vähemmän ilmi-
östä tiedetään, sitä todennäköisimmin valitaan laadullinen eli kvalitatiivinen tut-
kimus. Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu parhaiten tilanteisiin joissa ilmiöstä ei 
ole tietoa, teorioita tai aiempaa tutkimusta, siitä halutaan saada syvällinen näke-
mys, luodaan uusia teorioita ja hypoteeseja tai halutaan ilmiöstä hyvä kuvaus. 
Laadullinen tutkimus käyttää sanoja ja lauseita, kun taas määrällinen eli kvantita-
tiivinen tutkimus perustuu lukuihin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritä 
yleistyksiin, vaan tarkoituksena on ilmiön kuvaaminen, ymmärtäminen ja mielek-
kään tulkinnan antaminen. (Kananen 2012 a. 29) Kvalitatiivinen tutkimusote sopi 
parhaiten tähän tutkimukseen, koska tavoitteena oli saada tarkkaa tietoa ilmiöstä. 
6.2 Tutkimuksen kohderyhmä 
Tutkimuksen kohderyhmänä olivat Vanhan Vaasan oikeuspsykiatrisessa sairaalas-
sa työskentelevät sairaanhoitajat. Tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien toi-
vottiin omaavan työkokemusta usean vuoden ajalta sekä olevan kiinnostunut kak-
soisdiagnoosipotilaan hoitoon liittyvistä asioista. Osa haastateltavista mietittiin 
yhdessä sairaalan ylihoitajien kanssa, jotka ehdottivat mielestään sopivia ihmisiä 
haastateltaviksi. Lopullisen päätöksen haastatteluun kutusutuista henkilöistä teki-
vät opinnäytetyöntekijät itse. Haastateltavat olivat useammalta eri osastolta. Tut-
kimukseen osallistuvat henkilöt kutsuttiin haastateltaviksi henkilökohtaisilla kut-
suilla.  
Henkilökohtaisella kutsulla (Liite 1) valittuja sairaanhoitajia oli kuusi (=6) kappa-
letta. Näistä kuudesta kutsutusta vastasi neljä (=4) sairaanhoitajaa jotka suostuivat 
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tulemaan haastatteluun. Opinnäytetyöntekijät halusivat pysyä alun perin päätetys-
sä kuudessa haastateltavassa, ja siksi loput kaksi (=2) haastateltavaa päätettiin va-
ralla olleista henkilöistä jotka pyydettiin haastatteluun suullisesti. Myöntävän vas-
tauksen jälkeen suullisesti kutsutuille haastateltaville toimitettiin kirjallinen kut-
sumateriaali. Kaikille haastateltaville annettiin haastattelun kysymykset etukäteen 
tutustuttaviksi (Liite 2).  Kaikilla haastateltavilla oli sairaanhoitajan tutkinto ja 
useita työvuosia kohdeorganisaatiossa takana.  Tutkimukseen osallistuville selvi-
tettiin että osallistuminen on vapaaehtoista.  
6.3 Tutkittava organisaatio 
Tutkimuksen kohteena oleva organisaatio oli toinen valtion mielisairaaloista, 
Vanhan Vaasan sairaala. Valtion mielisairaaloita ovat sosiaali- ja terveysalan tut-
kimus- ja kehittämiskeskuksen alaiset Niuvanniemen sairaala ja Vanhan Vaasan 
sairaala (L 31.12.1987/1292).   
Valtion mielisairaaloiden tehtävänä on tuottaa valtakunnallisia oikeuspsykiatrian 
erikoisalan hoito- ja tutkimuspalveluja. Valtion mielisairaaloissa suoritetaan mie-
lentilatutkimuksia, hoidetaan mielentilansa vuoksi rangaistukseen tuomitsematta 
jätettyjä henkilöitä ja muita mielenterveyden häiriöitä sairastavia, joiden hoitami-
nen on erityisen vaarallista tai vaikeaa. (Talousarvioesitys 2007, 14. Valtion mie-
lisairaalat)  
Laki määrittelee valtion mielisairaaloiden tehtäviä seuraavasti: 
”Valtion mielisairaalassa suoritetaan 15 §:ssä tarkoitettuja mielentilatut-
kimuksia, ja sinne voidaan sairaanhoitopiirin sairaalan esityksestä ottaa 
hoidettaviksi mielisairaita ja muita mielenterveydenhäiriöitä potevia hen-
kilöitä, joiden hoitaminen on erityisen vaarallista tai erityisen vaikeaa.” (L 
14.12.1990/1116 a) 
 
”Päätöksen rikoksesta epäillyn tai syytetyn taikka mielentilan vuoksi ran-
gaistukseen tuomitsematta jätetyn valtion mielisairaalaan ottamisesta tekee 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos siten kuin 17 §:ssä säädetään. Muulloin 
päätöksen valtion mielisairaalaan ottamisesta, hoidon lopettamisesta ja sai-
raalasta poistamisesta tekee valtion mielisairaalan ylilääkäri.”  (L 
14.12.1990/1116 b) 
 
Vanhan Vaasan sairaala on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) alainen 
valtion mielisairaala, joka tuottaa oikeuspsykiatrisia erityistason palveluita koko 
Suomen alueelle. Sairaansijoja sairaalassa on 152 ja virkoja 212. (VVS 2015 a.) 
Sairaalassa hoidetaan ensisijaisesti oikeuspsykiatrisia potilaita. Lisäksi hoidossa 
on ns. vaikeahoitoisia ja erittäin vaikeahoitoisia psykiatrisia potilaita, jotka on lä-
hetetty valtion mielisairaalaan sairaanhoitopiirien aloitteesta, koska heidän hoiton-
sa kunnallisissa psykiatrisissa yksiköissä ei ole tarkoituksenmukaista. Potilaiden 
hoitojaksot ovat tavallisesti useamman vuoden mittaisia. (VVS 2015 b) 
6.4 Aineiston keruu 
Tutkimuksessa käytettiin aineistonkeruumenetelmänä teemahaastattelua joka on 
yleisin kvalitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmistä ja se on ns. puoli-
strukturoitu haastattelu, jolloin keskeiset teemat on määritelty, mutta aineiston ke-
ruuseen liittyy myös vapauksia. Teemahaastattelu on erittäin suosittu aineistonke-
ruumenetelmä hoitotieteen tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 97.) Haastattelu tarkoittaa haastattelijan ja haastateltavan välistä vuorovai-
kutustilannetta, joka toteutetaan sanallisen viestinnän avulla. Haastattelu voidaan 
suorittaa yksilö, pari – tai ryhmähaastatteluna. Haastateltavat valitaan niin, että 
ilmiö liittyy heihin, eli valitaan ne henkilöt joita ilmiö koskettaa. Haastattelun 
teemat valitaan niin, että ne kattavat mahdollisimman hyvin koko ilmiön. Teema 
ei ole sama asia kuin kysymys, vaan se on laaja aihekokonaisuus. Yhden teeman 
osalta edetään yleisestä yhä yksityiskohtaisempiin kysymyksiin. Kysymykset voi-
daan jakaa avoimiin ja strukturoituihin kysymyksiin, mutta täysin strukturoidut 
kysymykset eivät kuulu teemahaastattelun tiedonkeruumenetelmiin. (Kananen 
2012 b, 99-104.) Haastattelussa käytettiin teemoja, joiden alla oli avoimia kysy-
myksiä, joihin haastateltavat vastasivat omin sanoin. Tutkimuksessa haluttiin 
käyttää tutkimusmenetelmänä haastatteluja, sillä hoitajilta haluttiin saada aiheesta 
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mahdollisimman tarkkaa tietoa ja henkilökohtaisia näkemyksiä. Haastattelut mah-
dollistivat myös tarkentavien kysymysten esittämisen.  
Haastattelut toteutettiin kohdeorganisaation tiloissa. Haastattelut tapahtuivat pari-
haastatteluina kolmena eri haastattelukertana jotka sijoittuivat eri päiville. Haasta-
teltavat suhtautuivat pareina tehtäviin haastatteluihin hyvin ja haastattelun aikana 
syntyi vastavuoroista keskustelua aiheesta. Ryhmähaastattelut soveltuvat aineis-
tonkeruumenetelmäksi hyvin varsinkin silloin, kun haastateltavat edustavat samaa 
ammattiryhmää. Ryhmän sisäisen vuorovaikutuksen ansiosta haastateltavat saat-
tavat muistaa joitakin omia kokemuksia ryhmän toisen jäsenen kertoman perus-
teella. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 95-96.)  Haastattelut pyrittiin 
toteuttamaan niin että haastateltavat pystyivät osallistumaan haastatteluihin työ-
aikanaan. Aikataulujen yhteensovittamisen hankaluuden takia yhden haastatelta-
van haastattelu tapahtui haastateltavan vapaa-ajalla. Tämä tapahtui haastateltavan 
omasta tahdosta. 
Haastatteluissa materiaali kerättiin noudattamalla alun perin laadittuja teemoja ja 
ohjailevia kysymyksiä mukaillen. Haastattelun toteutus ei ollut strukturoitu, vaan 
kysymysten muotoiluun saattoi haastattelutilanteessa tulla täsmennyksiä ja tar-
kennuksia. Haastattelussa pyrittiin silti etsimään vastauksia tutkimustehtäviin. 
Joissakin haastatteluissa kysymyksiä kysyttiin poikkeavassa järjestyksessä koska 
sen koettiin tuntuvan luonnolliselta haastattelujen edetessä. Viimeisten haastatte-
lujen kohdalla tehtiin huomioita materiaalin kyllääntymisestä. 
6.5 Aineiston analyysi 
Laadullisen aineiston analyysimenetelmiä on useita ja ne ovat tutkijan päätettävis-
sä. Laadullinen tutkimus on joustava, koska jos jokin analyysimenetelmä ei tuota 
tulosta, voidaan käyttää jotain muuta analyysimenetelmää. (Kananen 2012 d. 116-
117) Tämän tutkimuksen aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysi 
voi olla induktiivista tai deduktiivista, eli aineisto– tai teorialähtöistä. Induktiivi-
nen sisällönanalyysi perustuu päättelyyn, jota tutkimusongelma ohjaa. Silloin kun 
asiasta ei tiedetä vielä mitään, tai tieto on vähäistä, tulisi käyttää induktiivista si-
sällönanalyysiä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 135.) Tätä aihetta on  
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aiemmin tutkittu Suomessa vähän, joten siksi induktiivinen sisällönanalyysi oli 
analyysimenetelmistä toimivin tähän tutkimusongelmaan, koska haluttiin tuottaa 
uutta tietoa.  
Haastatteluissa nauhoitettua materiaalia syntyi kolmesta eri haastattelukerrasta 
yhteensä noin 110 minuuttia ja josta syntyi kirjoitettua materiaalia 26 sivua. Mate-
riaalia syntyi riittävästi. Haastatteluiden litterointi toteutettiin sanatarkasti.  Litte-
roinnissa keskityttiin tuotettuun tietoon, eikä mahdollisia piiloviestejä, äänenpai-
noja, huokauksia tai muita ilmaisuja otettu huomioon. Aineistoon tutustumisen 
jälkeen opinnäytetyöntekijät alkoivat käydä aineistoa läpi etsien sanoja ja lauseita 
jotka vastasivat tutkimustehtäviin. Tämä materiaali pelkistettiin alkuperäisil-
maisuista. Pelkistämisen apuna käytettiin tutkimuskysymyksiä joihin pyrittiin löy-
tämään vastauksia. Pelkistetyissä ilmaisuissa alkuperäinen lause pyrittiin säilyttä-
mään mahdollisimman tarkasti. Seuraavaksi pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin sa-
mankaltaisten ilmaisujen kanssa samoihin ryhmiin eli kategorioihin, sekä muo-
dostettiin ala- ja yläkategoriat pääkategorian alle. Esimerkki aineistonanalyysistä 
löytyy Liitteestä 3.  
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
Tutkimuksen tulokset saatiin kuuden sairaanhoitajan haastattelujen pohjalta. Sai-
raanhoitajat työskentelivät Vanhan Vaasan sairaassa. Osa haastateltavista työsken-
teli samalla osastolla. Yhteensä haastateltavia oli neljältä eri osastolta. Haastatel-
tavien osastoista osa oli hoidon alkupään vastaanotto-osastoja ja osa avo-osastoja. 
Kaksi haastateltavista olivat miehiä ja neljä naisia.  
7.1 Kaksoisdiagnoosin vaikutus potilaan hoitoon 
Ensimmäisessä teemassa sairaanhoitajia pyydettiin kuvailemaan potilaan kaksois-
diagnoosin vaikutuksia tälle annettavaan hoitoon. Vastauksia saatiin kattavasti ja 
osaltaan ne olivat yhtenäisiä.  
Sairaanhoitajat käsittelivät vastauksissaan erilaisia aiheita. Esiin nousivat päihde- 
ja psykoosisairauksien erottelun hankaluus, päihdeongelman vaikuttavuus poti-
laan psyykkiseen vointiin, kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon erityispiirteet sairaa-
lahoidossa sekä päihdeongelman hoidon tärkeys.  
7.1.1 Päihdeongelman tunnistaminen ja erottaminen psyykkisestä sairau-
desta 
Lähes kaikki haastateltavat nostivat esille kuinka tärkeää on erottaa, johtuuko 
päihdeongelma psyykkisestä sairaudesta vai toisinpäin. Käytännössä asian erotta-
minen koettiin vaikeaksi. Päihdeongelma ja psyykkinen sairaus ymmärrettiin eril-
lisiksi asioiksi jotka kuitenkin vaikuttavat vahvasti toisiinsa.  Myös tieto onko 
käytetty päihde alkoholia vai huumetta, vaikuttaa annettavaan päihdehoitoon.   
” mun mielestä niinku tärkee siinä kenttätyössä on tietää se että onko se 
paino ja pääongelma siinä päihdeongelmassa vai siinä psyykkisessä sai-
raudessa” 
Aineiston perusteella kävi ilmi että päihteidenkäyttö voi johtua psyykkisten oirei-
den peittelystä, ja näin ollen päihteitä olisi käytetty lääkitystarkoituksessa. Poti-
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laan hoitaessa itseään päihteillä, psyykkisen voinnin kerrottiin yleensä heikkene-
vän. 
7.1.2 Päihdeongelman vaikutus psyykkiseen vointiin 
Haastattelussa kävi ilmi, että hoitajien kokemuksen mukaan päihteidenkäyttö pa-
hentaa psyykkisen sairauden oireita sekä molemmat sairaudet heikentävän toisten-
sa ennustetta.  Psyykkisen sairauden ja päihteidenkäytön samanaikaisuuden koet-
tiin aiheuttavan ”noidankehän” näiden kahden välille.  Myös lääkityksen pois 
jäännin riski päihteidenkäytön myötä kasvaa ja jolloin psyykkinen vointi entises-
tään huononee. Päihtyneen potilaan psyykkisten oireiden kerrottiin olevan monen-
laisia.  
”..kun käyttö siitä yltyy, niin ne lääkkeet jää pois ja sit se vointi huono-
nee..” 
Haastateltavien kokemuksena oli, että potilaan psykoosisairaus tavallaan ohjaa 
potilaan käyttäytymistä, johon lisättynä päihteidenkäyttö vie käyttäytymistä tiet-
tyyn suuntaan.  
7.1.3 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon erityispiirteet 
Potilaan hoidossa koettiin huomioitaviksi asioiksi potilaan päihdehistoria jossa 
huomioitiin mm. päihteidenkäytön kesto, potilaan käyttämät päihteet ja mahdolli-
set päihtyneenä tehdyt teot.  Pitkä päihdehistoria aiheuttaa myös somaattisia sai-
rauksia. Päihteidenkäytön riskit ja päihdehistorian koettiin vaikuttavan hoidon al-
kupäähän, jolloin tämä tulisi siksi huomioida hoitoa suunniteltaessa. Myös päih-
teiden tuominen sairaalaan ja osastolle sekä aineiden käyttö sairaalaolosuhteissa 
todettiin mahdolliseksi ja huomioitavaksi asiaksi.  
”…sit taustalla et on päihtyneenä tehtyjä näitä tekoja jotka on johtanu 
tänne meille.. Se sit riski taas meilläkin, jos saa tänne tämmösiä päihteitä 
niin se pitää ottaa huomioon sitte sielä osastohoidossa.” 
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Päihdeongelma määrittää hoitoympäristön ja muun toiminnan osaston ulkopuolel-
la. Päihdeongelmasta johtuen tiettyjen osastojen ulkopuolinen toiminta on vähäis-
tä ja osaston sisäinen toiminta rajallista. Myös tasapainon löytäminen päihdeon-
gelmaisten ja muiden potilaiden välillä koettiin haastavaksi.  
”Joka tapauksessa se on niin että se toiminta on mitä on, niin tämä päih-
deongelma aiheuttaa sen, että me emme voi toimia osaston ulkopuolella, 
eli käytännössä sitten kaikki toiminta tapahtuu osastolla ja se on aika mi-
nimaalista.” 
Potilaan päihdeongelman koettiin aiheuttavan epäluottamusta hoitajien ja potilaan 
välille. Epäluottamuksen koettiin myös heikentävän omahoitajasuhdetta. Luotta-
mus ja  potilaan päihdeongelman hallinta muun muassa vaikuttavat potilaan lo-
malle pääsemiseen.  
7.1.4 Päihdeongelman huomiointi ja hoitaminen 
Aineistossa nousi esiin tärkeänä asiana molempien diagnoosien huomioiminen. 
Päihdeongelma diagnoosina tarvitsee hoitokeinon, eikä sitä tule sivuuttaa. Tärkeää 
olisi tietää onko painopiste päihdeongelman vai psyykkisen sairauden hoitamises-
sa.  Jos psyykettä hoitaessa huomataan päihdeongelman hallitsevuus, tällöin päih-
deongelman koettiin vaikeuttavan hoitoa.  Psyykkisen voinnin tasaantuminen lää-
kityksellä mahdollistaa päihdetyön aloittamisen.  
”..et ku lähetään siviiliin niin kylhän siinä sitte niin käy että jos alkaa se 
päihde kuitenkin nyt sitten et sitä ei oltu riittävästi huomioitu, niin ale-
taankin käyttää niin se lähtee sit sabotoimaan sitä annettua hoitoa.” 
Osalla potilaista psyykkinen sairaus ei välttämättä ole pääongelma, vaan ongelma 
keskittyy päihteisiin.   
”..käsikädessä ne kulkee ja molemmat on jotka on huomioitava.” 
”..meillä on taas semmosia potilaita joilla on psyykkinen vointi niin hyvää, 
että se ei ookkaan enää se päällimmäinen ongelma.” 
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7.2 Päihteidenkäytön ehkäisy- ja hoitokeinot 
Haastattelun toisessa kysymyksessä sairaanhoitajia pyydettiin kertomaan tällä 
hetkellä käytössä olevista keinoista, joiden avulla päihteidenkäyttöä pyritään hoi-
tamaan ja hoidonaikaista päihteidenkäyttöä ehkäisemään. Keinoja oli paljon eri-
laisia, mutta silti lähes kaikki hoitajat totesivat niiden olevan tällä hetkellä jollakin 
tapaa riittämättömiä. Tärkeimmiksi asioiksi nousivat haastatteluissa potilaan pi-
täminen erossa päihteistä, potilaan motivointi, omahoitajasuhde, ympäristön vai-
kutus, erilaiset ryhmät, sekä terapiamuodot. Keinoissa oli poikkeavuutta johtuen 
haastateltavien työskentelystä erilaisilla osastoilla, joista osa oli vastaanotto-
osastoja ja osa vastaavasti hoidon toisen pään avoimempia osastoja.  
7.2.1 Päihteiden saannin ja käytön ehkäisykeinot 
Haastateltavat kokivat aivan ensisijaisena ehkäisykeinona potilaan pitämisen eros-
sa päihteistä, sekä estämään päihteiden saannin sairaalaan. Käytännössä nämä 
keinot tarkoittavat,  että osalle osastoista potilaille ei tule mitään elintarvikepaket-
teja ja muut postipaketit tarkistetaan hoitajien toimesta ennen potilaalle antamista, 
mahdollisesti apuna voidaan käyttää poliisin huumekoiraa. Tärkeänä keinona 
haastatteluissa tuli ilmi erilaiset testaukset, kuten huumeseulat ja puhallutukset 
potilaan mahdollisen päihtymyksen selvittämiseksi. Hoitajat kertoivat, että joillain 
osastoilla tiettyjen potilaiden kanssa on sovittu käytäntö huumeseulojen ottami-
seen säännöllisen epäsäännöllisesti. Lisäksi mielenterveyslain määrittelemät ra-
joitteet, kuten omaisuuden haltuunotto, yhteydenpidon rajoitukset ja eristäminen 
todettiin olevan toimivia käyttöä ja aineiden saamista sairaalaan ehkäiseviä keino-
ja.  
Esimerkkinä haastattelussa hoitaja kertoi tuttujen potilaiden kohdalla tapahtuvasta 
ennakoinnista, jolloin ennusmerkkien perusteella mahdolliseen pian tapahtuvaan 
päihteiden käyttöön pystytään puuttumaan jo ennen mahdollista käyttöä ja pysty-
tään täten estämään se. Tällöin käytettävistä keinoista voidaan keskustella yhdessä 
potilaan kanssa, mm. sopia yhdessä ettei potilas ulkoile tiettynä aikana. 
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7.2.2 Omahoitajasuhde 
Kaikissa haastatteluissa luottamuksellisen ja rakentavan omahoitajasuhteen todet-
tiin olevan yksi tärkeimmistä hoitokeinoista. Päihdeongelmaiselle tulisi olla päih-
detyöhön motivoitunut omahoitaja, jolla on asiasta tietoa, sekä motivaatiota hoitaa 
päihdeongelmaista potilasta. Hoitosuhteessa pitäisi pystyä keskustelemaan päih-
deongelmasta ja auttamaan potilasta yksilötasolla. Lisäksi hoitosuunnitelmassa 
tulisi olla asetetut tavoitteet aina myös päihdehoitotyölle.  
”.. mut kyllä ykkösasiana nään kuitenkin omahoitajasuhteen.” 
”..mut jollain tavalla se et alotettais sieltä hoitosuhteesta. Et opitaan niin-
ku puhumaan siitä asiasta.” 
”..hoitosuhde perustuu luottamukseen ja sitä luottamustahan ei ole jos ne 
molemmat tietää että se toinen fuskaa siinä koko ajan..” 
7.2.3 Potilaan motivointi ja asenteet 
Potilaan asenteisiin vaikuttaminen nousi haastatteluissa useasti esiin keinona 
päihdetyön aloittamisen ja jatkumisen kannalta. Päihdehoitoprosessi on pitkä ja 
vaatii potilaalta sairaudentuntoisuutta, sekä myönteistä asennetta hoitoa kohtaan. 
Potilaan ymmärryksen lisääminen päihdeongelmasta mainittiin oleellisena asiana 
hoidossa. Sairaanhoitajat kokivat motivoivan haastattelun tärkeänä esityön ja poti-
laan motivoinnin kannalta. Motivoivan haastattelun ei kuitenkaan koettu toimivan, 
jos potilas ei ole motivoitunut päihdehoitoon, tai ei tunnista oman päihteidenkäy-
tön olevan sairaudentasoinen ongelma. Muidenkin hoitokeinojen todettiin olevan 
turhia, jos vastaanottavaa osapuolta ei ole. 
”Ja sitte ku se mahollisesti se potilas myöntää sen sairautensa, ja on ta-
vallaan tullu sitä asennemuutosta, nii sitte voi alottaa sen päihdehoitopro-
sessin.” 
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”Jos on pikkusenki sellanen ajatus, että ei tää päihde, päihde ei oo mulle 
ongelma, mä voin lopettaa millon tahansa ,nii ei siihen oikeen oo keino-
ja.” 
”Mut paljo on niinku periaatteessa keinoja, mutta täytyis olla vastaanotta-
va osapuoli. Et se motivointi on varmaan se tärkein, mistä lähetään. On-
gelman myöntäminen ja sen motivointi.” 
”Tännehän ei oo ykskään tullu hoitoon päihdeongelman takia, et lähtö-
kohtahan hoitajilla on hankala.” 
”Jos se näyte on negatiivinen, niin erittäin tärkeä myös sanoa (se) ja olla 
potilaan kanssa siitä iloisia.” 
7.2.4 Sairaalaympäristön merkitys päihdehoitotyössä 
Haastattelussa hoitajat pitivät sairaalaympäristön päihteettömyyttä ensisijaisena 
asiana. Osaston pitäminen suljettuna, jolloin vapaa liikkuminen on rajattua, estää 
päihteiden saantia ja vähentää käyttöä. Hoidon alkupäässä vapaakävelyt ovat vain 
luotettavilla potilailla ja tarvittaessa asetetaan rajoituksia. Osa hoitajista toivoi ra-
joitteita käytettävän enemmän, kuin mitä tällä hetkellä käytetään. Rajoittamisen 
kuitenkin todettiin johtavan vastakkainasetteluun, josta on pyritty pois. Muuta-
masta potilaasta koostuva potilastoimikunta perustettiin yhdelle suljetulle osastol-
le vastakkainasettelun poistamiseksi, jolloin toimikunta itse kehittää osaston toi-
mintaa eli käytännössä tekemistä. Kaikenlaisen toiminnan mainittiin edesauttavan 
potilaan päihteettömänä pysymistä. Hoitajat kertoivat, että osastoilla on kehitetty 
erilaisia toimintatapoja tilanteisiin, kuinka esimerkiksi toimitaan, jos potilas on 
päihtynyt tai jollain potilaalla on hallussaan päihteitä. 
7.2.5 Ryhmät ja terapiat 
Haastateltavat kertoivat, että päihdehoitotyössä käytetään apuna erilaisia terapia-
muotoja kaksoisdiagnoosipotilaille, kuten dialektinen käyttäytymisterapia (DKT), 
kognitiivinen käyttäytymisterapia (KKT), psykoedukaatio, päihdespykoedukaatio, 
NA-toiminta (narcotics anonymous), AA-toiminta (alcoholics anonymous), päih-
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deryhmät ja retkahdusryhmät. Lisäksi näitä voidaan yhdistää toisiinsa, esimerkiksi 
päihderyhmä ja DKT-ryhmä tukevat toisiaan ja KKT:hen liittyvä psykoedukaatio. 
Ryhmiin osallistuminen kuitenkin vaatii sen, että psyykkinen vointi on hoitotasol-
la. Vaikeutena hoitajat mainitsivat sairaalan ulkopuolelle lähtemisen, varsinkin 
suljetuilta osastoilta, jota NA ja AA-toiminnat vaativat. Hoitajat toivat esiin ryh-
mien ja terapioiden riittämättömyyden joidenkin potilaiden kohdalla, koska moti-
voituneita potilaita ei aina ole, tai kaikki eivät pysty olemaan ryhmässä. Osa poti-
laista kuitenkin hoitajien mukaan hyötyy erilaisista ryhmistä. Yksi päihderyhmä 
sairaalassa on jo järjestetty ja toinen on suunnitteilla. Päihderyhmästä on tullut 
sekä positiivista, että negatiivista palautetta.  
7.2.6 Käytössä olevien keinojen riittävyys 
Hoitajat kertoivat keinoja kyllä olevan, mutta lähes kaikki haastateltavista kokivat 
tämänhetkiset hoito- ja ehkäisykeinot riittämättöminä ja toivoivat lisää työkaluja 
päihdetyöhön. Lakimuutoksista johtuen hoitajien puuttuminen esimerkiksi poti-
laan rahankäyttöön on rajattua. Materiaalista ilmenee, että aina minkäänlaista toi-
menpidettä potilaan päihteidenkäytöstä ei seuraa, minkä kerrotaan johtaneen joi-
denkin hoitajien turhautumiseen ja välinpitämättömyyteen asiasta. 
”..hoidollisempaan suuntaanhan se on menny koska yksilön oikeudet on 
niin vahvoja nykyään. Et se rajoittaminen on niinkun – rajoitettua.” 
”No eihän ne toimi kun koko ajan tulee positiivisia (näytteitä)” 
”Nämä lakimuutokset ja tämmönen rajoittamatta jättäminen, niin se aihe-
uttaa sen, että me emme henkilökohtaisesti voi tehdä enempää.” 
7.3 Hoidon aikana tapahtuvan päihteidenkäytön vaikutukset potilaan hoi-
toon 
Pyysimme sairaanhoitajia kuvailemaan päihteidenkäytön vaikutuksia potilaan hoi-
toon hoidon aikana sairaalassa. Vastauksissa korostuivat erityisesti hoidon pitkit-
tyminen, mitkä ovat välittömät seuraukset potilaan hoitoon, käyttäytymisen muu-
tokset, sekä sen vaikutus koko osastoon ja yleiseen turvallisuuteen. Myös lääke-
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hoidon toteutumisen ongelmat ja potilaan huonontuneen taloudellisen tilanteen 
vaikeudet koettiin huolenaiheiksi. 
”Hoito keskeytyy siksi aikaa et päihteet ottaa vallan. Otetaan vähä niinku 
taka-askeleita siinä hoidossa.” 
7.3.1 Välittömät vaikutukset hoidossa 
Kun potilaan huomataan olevan päihtynyt, välittömiksi seurauksiksi hoitajat ker-
toivat potilaan voinnin arvioinnin, rajoitteiden lisääntymisen, arvioinnin pystyykö 
potilas olemaan osastolla omassa huoneessa, vai tarvitseeko tämä erityisvalvontaa 
tai eristyshuonetta. Tilanteen ja voinnin tasaantuessa käydään aina omahoitaja-
keskustelu tapahtuneesta. Kontrolliseuloja aletaan mahdollisesti ottamaan poti-
laasta päihteiden käytön poissulkemiseksi. 
7.3.2 Potilaan päihteidenkäytön vaikutus potilaaseen ja hoitoympäristöön 
Haastateltavien mukaan päihteidenkäyttö aiheuttaa ongelmia sosiaalisella, fyysi-
sellä ja psyykkisellä tasolla. Se näkyy esimerkiksi potilaan käyttäytymisen muu-
toksina, kuten psyykkisen sairauden oireiden lisääntymisenä, voinnin huononemi-
sena ja impulsiivisen käytöksen lisääntymisenä, joka voi johtaa väkivaltaisuuteen. 
Riskin aggressiiviseen käyttäytymiseen todettiin kasvavan päihtyneenä.  
Päihteidenkäytön aiheuttamat käytöksen muutokset potilaassa aiheuttavat ongel-
mia koko osastolla, koska se aiheuttaa muissa potilaissa ahdistusta ja näin ollen 
yleinen ahdistus ja huonovointisuus osastolla lisääntyvät. Lisäksi esille haastatte-
lussa nousi isona asiana turvallisuus, niin potilaan itsensä, kuin muiden potilaiden 
ja henkilökunnankin kannalta. Hälytystila osastolla nousee päihtyneen potilaan 
vuoksi ja henkilökuntaa täytyy resursoida uudelleen. Tämän todettiin lisäävän hoi-
tajien työmäärää, koska muut osaston asiat ja potilaat jäävät huomiotta, kun päih-
tynyttä potilasta hoidetaan ja tarkkaillaan. Hoitajien tulisi joka tapauksessa pystyä 
turvaamaan oma ja muiden potilaiden turvallisuus osastolla.  
Potilaan päihteidenkäytön vaikutuksina hoitajat lisäksi mainitsivat mm. heikompi-
en potilaiden hyväksikäytön osastoilla. 
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”..päihde muuttaa tota persoonaa ja persoonan muutos muuttaa käyttäy-
tymistä ja sitä kautta meille tulee ongelmia.” 
”Osa pelkää joitakin joille ne on velkaa, tai joku käyttää heikompivointi-
sia muuleina niin sanotusti. Tulee sellaista yleistä sekavuutta.” 
”Itsemääräämisoikein menee lähestulkoon kaiken edelle. Kyllä se periaat-
teessa menee siinä liikaa kaiken edelle, että se tavallaan menee niinku 
ryhmän turvallisuuden edelle.” 
”..lisää sitä meidän työmäärää, koska se nousee kermana pinnalle ja kaik-
ki muu joka on tasasta se niinku jää odottamaan, ja tuota.. sillon me teh-
dään niitä asioita.” 
7.3.3 Hoidon pitkittyminen 
Kaikki haastateltavat hoitajat kokivat potilaan hoidon päihteidenkäytön seurauk-
sena hetkellisesti keskeytyvän, sekä hidastavan ja pidentävän potilaan hoitoaikaa 
sairaalassa. Luottamus potilaan ja hoitajan välillä heikkenee ja sitä on vaikea ra-
kentaa uudelleen. Hoitoaika pitkittyy, koska päihteidenkäytön vuoksi voidaan jou-
tua siirtymään suljetulle osastolle, tai sieltä ei päästä etenemään suunnitellusti. 
”…pikkuhiljaa sit aletaan rakentaan sitä luottamusta uudestaan molem-
min puolin. Taas vähä niinku alotetaan alusta sitä hommaa.” 
7.3.4 Päihteiden ja psyykelääkkeiden yhteiskäytön ongelmat 
Haastateltavien hoitajien mukaan erityisesti terveysriski päihteiden käytössä on 
vakava asia. Ei tiedetä voiko potilaalle antaa hänelle määrättyjä psyykelääkkeitä, 
kun aina ei tiedetä mitä päihteitä potilas on käyttänyt ja kuinka paljon. Psyyke-
lääkkeiden ja päihteiden yhteisvaikutukset voivat aiheuttaa potilaalle jopa hen-
genvaarallisen tilan, tai mahdollisesti psyykelääke ei välttämättä tehoa. Lääkehoi-
to usein keskeytyy päihteiden käytön vuoksi, koska potilaalle ei uskalleta antaa 
lääkkeitä.  
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”..siinähän voi tulla ihan hengenvaarallisia tiloja jos on päihtynyt ja sitte 
syötetään psyykelääkkeitä päälle.” 
7.3.5 Vaikutukset potilaan taloudelliseen tilaan 
Hoitajat toivat esiin haastatteluissa huolen potilaiden velkaantumisesta, joka luo 
osaltaan jännitteitä potilaiden välille osastolla ja koko sairaalassa. Osa potilaista 
voi alkaa pelätä toista potilasta kenelle on velkaa. Potilailla ei ole rahaa ja usein 
alkaa velka– ja maksukierre, heikko taloustilanne heikkenee entisestään, kun oste-
taan päihteitä tai lainataan rahaa toisilta. Hoitajat ovat epätietoisia potilaiden ve-
loista talon sisällä ja ulkopuolella, koska eivät voi puuttua potilaiden rahankäyt-
töön.  
”Uusi ilmiö et potilaat vaihtelee rahaa, eli varmasti maksetaan huumeita tai 
huumevelkoja, mut me ei tiedetä kumpia ne on, mut et raha vaihtaa omistajaa 
ja tavara vaihtaa omistajaa” 
7.4 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittämistarpeet 
Haastateltavia hoitajia pyydettiin viimeisessä kohdassa kertomaan toivomistaan 
kehittämistarpeista. Tähän tutkimustehtävään saatiin tutkijoiden mielestä kattavia 
kehitysideoita. Kehittämistarpeita haastateltavat toivat esiin runsaasti.  Tietyt ai-
heet nousivat selvästi esiin materiaalista. Haastateltavilla tuntui olevan selvä käsi-
tys toivomistaan kehitysideoista. Vastauksen olivat suurelta osin yhtenäisiä ja tä-
ten tukivat toisiaan. 
7.4.1 Kouluttautuminen ja tiedon lisääminen 
Koulutus ja tiedon kartuttaminen nousi selvästi tärkeäksi kehitysideaksi. Jokainen 
haastateltavista mainitsi kouluttautumisen ja tiedon lisääminen kehitysaiheeksi. 
Osa vastaajista myös koki, ettei ole saanut päihdekoulutusta jota työssään tarvitsi-
si. Henkilökunnan koulutusta haluttaisiin lisätä nimenomaan päihdeasioihin liitty-
en, niin päihteiden vaikutuksiin kuin päihdetyön tekemiseenkin. Hoitajien oikea-
laista ymmärrystä päihdeongelman luonteesta ja hoidon tarpeesta toivottiin lisää.  
Tieto muualla käytetyistä toimintatavoista, toimiviksi ja ei-toimiviksi todetuista 
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keinoista sekä uusista käytännöistä koettiin tarpeelliseksi. Myös tarkemmin suun-
nattua koulutusta, kuten esimerkiksi tiettyihin terapiamuotoihin kaivattiin lisää. 
Muun muassa motivoivaan haastatteluun kouluttautuminen ja siihen perehtyminen 
keräsi mielenkiintoa.  
Omahoitajasuhteelle hyödylliseksi koettaisiin koulutus päihdeasioista, jotta asioita 
pystyisi paremmin käsittelemään omapotilaan kanssa yhdessä. Muutenkin yksilöl-
lisen päihdehoidon tarvetta korostettiin, joka pystyisi toteutumaan omahoitajien 
kautta.  
”Niin tämä päihdeongelma on sellanen jota on haasteellista käsitellä, että 
ainakin mua on lähinnä opetettu psyykkisesti sairaiden ihmisten hoitosuh-
teisiin omahoitajaksi ja siinä ei oo hirveesti käyty läpi sitä että kuinka sit-
ten taas jos siinä on se päihdeongelma rinnalla.” 
Tärkeänä koettiin myös suuremman joukon kouluttautuminen. Vain muutamien 
hoitajien kouluttaminen osastolta ei tuntunut haastateltavista tarkoituksenmukai-
selta, vaan toivottiin useampien hoitajien kouluttamista ja osaamisen jakautumista 
tasaisemmin.  
7.4.2 Toiminta, ryhmät ja terapiat 
Kehitysideana mainittiin AA(Alcoholics Anonymous)- ja NA(Narcotics 
Anonymous) -toiminnan lisääminen. Kohdeorganisaatiossa käytettiin jo AA- ja 
NA -toimintaa , mutta haastateltavat toivoivat tätä lisättävän ja kehitettävän sulje-
tumpaan sairaalayhteisöön sopivaksi. Päihdeongelmasta kärsiville potilaille toi-
vottiin myös vertaistukitoimintaa. 
Hoitajat kokivat tarpeelliseksi myös osaston sisäisten pienempien ryhmien perus-
tamisen. Näin ollen osallistuminen tapahtuisi matalammalla kynnyksellä ja olisi 
helpommin järjestettävissä osaston sisäisesti.  
Ajatuksia toiminnallisuuden lisäämisestä ja sen tukemisesta hoidon rinnalla ja 
hoitomuotona toivottiin, sekä toiminnallisten hoitomuotojen kehittäminen tarkoi-
tuksenmukaiseksi ja toimivaksi. Aineiston mukaan potilaiden pieniaskelisella ja 
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nopeatahtisella hoidolla koettiin mahdollisesti olevan potilaiden motivaatiota yl-
läpitävä vaikutus. 
7.4.3 Yhteisten hoitolinjojen toteutuminen 
Haastatteluissa ilmeni hoitajien tarve selkeille ohjeille ja yhteisille pelisäännöille. 
Myös päihteiden käytön seurauksien epäjohdonmukaisuus koettiin ongelmana jo-
hon toivottiin selkeitä ohjeita.  Esimiesten antama tuki ja näiden määrittämät sa-
mat ohjeet koko organisaatioon mainittiin kehittämisen kohteena sekä avoin kes-
kustelu päihdeongelmasta. Laajemmin toivottiin yhteiskunnalta sekä lainsäätäjiltä 
tulevia toimivia ja selkeitä raameja toiminnalle.  
”Et sen näkee et hoitajat vähemmän puuttuu siihen kun tietää et siit ei mi-
tään, minkäänlaista toimenpidettä seuraa tai muuta että sitte se on se hen-
kilö ottaa vaan potilaan vihat niskoilleen jos sä meet henkilökohtaisesti 
puuttumaan.” 
7.4.4 Resurssit ja työvälineet 
Kehityskeinoiksi haastateltavat mainitsivat myös resursseihin ja käytettävissä ole-
viin välineisiin liittyviä kehitysajatuksia. 
Työhön toivottiin lisää keinoja ja apuvälineitä, sekä myös nykyisten hoito- ja toi-
mintamallien hienosäätöä vastaamaan enemmän päihdeongelmaisten potilaiden 
hoitoa. Myös resurssien riittävyys koettiin tärkeäksi. Hoitajat kertoivat tuntevansa 
turhautuneisuutta ajan ja resurssien puutteen takia. Vaikka oikeinlaista koulutusta 
olisi taustalla, mutta koulutuksen käyttämiseen arjessa ei koettu olevan riittävästi 
aikaa. Kiireettömän ilmapiirin ja potilaisiin keskittymisen koettaisiin parantavan 
asiaa.  
”Että annetaan näitä välineitä kyllä, mutta myös että, et se et niihin on 
myöskin oikeesti katottu sitä aikaa et hoitajalla on mahdollisuus kiireettö-
mästi paneutua.” 
”Ja kyl potilas vaistoo sen kiireen ja riittämättömyyden.” 
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Päihdehoidon koulutusta toivottiin suunnattavan hoitajille, jotka ovat siitä kiin-
nostuneita ja motivoituneita. Haastatteluissa useamman haastateltavan hoitajan 
kehittämistarpeeksi nousi esiin tarve erilliselle osastolle, jossa hoidettaisiin ni-
menomaan päihdeongelmista kärsiviä potilaita. Päihdepotilaiden koettiin myös 
vahingoittavan päihteettömien potilaiden hoitoa, jolloin erillinen päihteisiin kes-
kittynyt osasto pystyisi mahdollisesti vähentämään tämän kaltaisia ongelmia. Täl-
laiselle osastolle voitaisiin myös keskittää henkilökuntaa joka on koulutettu hoi-
tamaan päihdeongelmaisia sekä ovat motivoituneita ja kiinnostuneita päihdehoi-
dosta. Tällaisen osaston hoitajilta toivottaisiin myös ohjaavaa työotetta joka koet-
tiin tärkeäksi osaksi päihdeongelmaisen hoitoa.  
”Että jos olis tämmösiä erikoisosastoja, et sinne saatais ihmisiä jotka on 
kiinnostuneita kehittämään ja opiskelemaan itte ja opettamaan, koska pal-
jonhan se on sellasta edukatiivista näiden kans..” 
”..nii et olis päihdeosasto erikseen. Koska nyt ne päihdepotilaat sotkee jo 
kaikkien potilaiden hoitoa ja se määrittää nyt mun mielestä liikaa sitä nii-
den potilaiden hoitoa joilla ei ole päihdeongelmaa ja voitais ehkä vähän 
niinkun lieventää näitä yhteisiä sääntöjä ja henkilökohtaisiakin rajoittei-
ta.” 
”Et nythän me jotenkin tämmösenä aikana missä päihteet on tullu näin 
voimakkaasti, niin ne on saanu ikään kuin isännän roolin ja me hoitava 
taho ollaan täs niinku renkinä.” 
”..et siinä oli hoitajilla ollu sellasta hätähuutoa että meillä ei oo keinoja 
tai ei oo sillai et ollaan vähä niinku avuttomia et mitä me voidaan tehdä 
tolla osastolla että niin paljon on tota.. potilas on saanu kaikenlaista va-
pautusta, niin paljon noita kännyköitä ja läppäreitä että me ei enää pysytä 
perässä, mitenkään pystytä kontrolloimaan..” 
”Jos mä ajattelen kolmea vuotta taaksepäin, niin meillä on jääny puhtaas-
ti sairaat potilaat selkeesti jalkoihin ja se on tosi inhottavaa.” 
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8 POHDINTA 
Tässä luvussa tarkastellaan saatuja tuloksia, tutkimuksen eettisyyttä ja luotetta-
vuutta, sekä ehdotetaan jatkotutkimusaiheita. 
8.1 Tulosten tarkastelu 
Opinnäytetyössä nousi esiin samankaltaisuuksia verrattuna lähdemateriaaleihin ja 
aiempiin tutkimuksiin.  
Tutkimuksen tarkoituksena oli saada uutta tietoa kaksoisdiagnoosipotilaan hoidos-
ta sairaanhoitajien näkökulmasta jolla pystyttäisiin kehittämään psykiatrista hoito-
työtä ja parantamaan jo käytössä olevia hoitokeinoja sekä löytämään kehittämis-
aiheita.  Tutkimustehtävinä oli tavoitteena selvittää miten hoitajat kokivat kak-
soisdiagnoosin ja mahdollisen hoidon aikana tapahtuvan päihteidenkäytön vaikut-
tavan potilaan hoitoon, millaisia keinoja hoitamiseen ja päihteidenkäytön ehkäi-
syyn on, sekä miten nykyistä tilannetta ja toimintatapoja voitaisiin kehittää. Kaik-
kiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Vastaukset koettiin riittävinä ja osit-
tain runsaina.  
Kaksoisdiagnoosin vaikutuksia potilaan hoitoon kuvattiin mm. vaikeudella erottaa 
onko kyseessä ensisijaisesti psyykkinen - vai päihdesairaus, ja johtuuko jompi-
kumpi toisesta sekä tunnistamalla mikä on päihdeongelman aiheuttama päihde. 
Pääsääntöisesti päihdeongelman koettiin huonontavan potilaan psyykkisen sairau-
den ennustetta ja päihteidenkäytön huonontavan potilaan psyykkistä vointia ja li-
säävän lääkkeiden pois jäännin riskiä. Potilaan päihdehistoria koettiin merkittä-
väksi hoidon suunnittelua tehtäessä ja riskien arviointia huomioitaessa sekä määri-
tettäessä hoitoympäristöä. Päihdeongelman koettiin aiheuttavan myös luottamus-
kysymyksiä potilaan ja hoitajan välille.  
Tutkimustulokset osoittivat että päihdeongelman hoitamisen koettiin olevan tär-
keää eikä sitä tulisi vähätellä psykiatrisessa hoidossa. Integroidun hoidon hyödyis-
tä on myös aiempaa tutkimusnäyttöä (Partanen ym. 2015, 348). Myös Kelly ja 
Daley (2013) ovat tutkimuksessaan huomioineet integroidun hoidon hyödyllisyy-
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den ja todenneet sen antavan parempia hoitotuloksia kuin erillisten hoitotahojen 
erillisten hoitosuunnitelmien toteutuksen.  
Päihteiden käytön ehkäisy- ja hoitokeinoiksi mainittiin useita käytössä olevia kei-
noja. Keinot koettiin pääsääntöisesti hyviksi ja monipuolisiksi, mutta lähes kaikki 
hoitajat kokivat ne tällä hetkellä riittämättömiksi päihdeongelmien ehkäisemiseksi 
ja hoitamiseksi. Keinoina mainittiin päihteiden saantiin liittyvät hallintakeinot se-
kä keinot jotka auttoivat ehkäisemään potilaan päihteidenkäyttöä. Tärkeimmäksi 
keinoksi nostettiin omahoitajasuhde. Lähteenaro ja Pesola (2005, 31) huomioivat 
tutkimuksessaan myös omahoitajasuhteen merkityksen tärkeäksi kaksoisdiag-
noosipotilaan hoidossa. Myös Hölttä (2006, 34) on tutkimustuloksissaan kertonut 
kaksoisdiagnoosipotilaiden itse toivoneen hoitoonsa oikeaa hoitosuhdetta, sellais-
ta työntekijää jolle potilas pystyy avautumaan ja jolta saisi neuvoja ja tukea.  
Hoitajien kertoman perusteella motivointi ja potilaan asenteiden päihdevastaiseksi 
saaminen oli suuressa osassa päihdehoidossa. Tuloksia ei koettu tulevan jos vas-
taanottavaa osapuolta ei ollut. Lähteenaron ja Pesolan (2005, 30) tutkimustulokset 
osoittavat myös että hoitoon sitoutuminen ei onnistu jos potilas ei tiedosta omaa 
hoidon tarvettaan.  
Aineiston perusteella myös päihteetön sairaalaympäristö koettiin tärkeäksi ja suu-
reksi vaikuttajaksi potilaiden päihteettömänä pysymiseen. Myös erilaisten ryhmi-
en ja terapiamuotojen monipuolisuus koettiin pääsääntöisesti hyvänä hoitokeino-
na.  
Materiaalista voitiin nähdä, että päihteidenkäytöllä hoidon aikana koettiin olevan 
potilaan hoitoa pidentävä vaikutus. Hoidon koettiin myös keskeytyvän hetkellises-
ti sekä aiheuttavan hoidossa takapakkia. Myös luottamuksen heikentyminen mai-
nittiin seurauksena hoitajien ja potilaiden välillä päihteiden käytöstä johtuen. Hoi-
tajien kokemuksena oli myös yleisesti muun osaston huomiotta jääminen kun hoi-
tajien huomio kiinnittyy muualle, muiden potilaiden ahdistuneisuuden lisääntymi-
nen, väkivaltariskin kohoaminen ja turvallisuuden heikentyminen. Lähteenaro ja 
Pesola (2005, 30) ovat tutkimuksessaan myös huomioineet kaksoisdiagnoosipoti-
laan toiminnan vaikuttavan negatiivisesti osaston ilmapiiriin. 
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Myös potilaan fyysiseen vointiin tulevat riskit koettiin huolenaiheeksi sekä lääke-
hoitoon liittyvät ongelmat päihteitä käyttäneen potilaan kohdalla. Hoitajat kokivat 
pelkäävänsä antaa lääkkeitä potilaille jotka olivat päihteiden vaikutuksen alaisena. 
Myös Laiho (2008, 39) on tutkimuksessaan todennut päihdepotilaan lääkitsemisen 
tuntuvan hoitajista vaikealta.  
Lisäksi potilaiden taloudelliset ongelmat koettiin korostuvan ja lisääntyvän päih-
teidenkäytön myötä. Kaksoisdiagnoosipotilaan keskeisimpinä ongelmina myös 
Laiho (2008, 39) mainitsee taloudelliset ongelmat.  Haastateltavat hoitajat myös 
kokivat työmääränsä lisääntyvän potilaan päihteidenkäytön seurauksena.  
Materiaalissa koulutuksen tarpeellisuus nousi suureksi kehityskohdaksi. Saadun 
materiaalin perusteella hoitajat kokivat tarvitsevansa lisäkoulutusta päihdeongel-
mien hoitamiseen ja päihdeongelmaisen potilaan kanssa työskentelyyn. Osa hoita-
jista ei kokenut aiemmin saaneensa tarpeeksi tietoa päihdeongelmista, mitä tarvit-
sisi työssään. Myös laajemman hoitajajoukon kouluttaminen koettiin tärkeäksi, 
jotta osaaminen jakautuisi tasaisemmin osastojen ja hoitajien välillä.  
Erilaisia ryhmiä koettiin olevan hyvin. Ryhmien hienosäätöön tuotiin ideoita, mm. 
osaston sisäisten pienempien ryhmien järjestämisellä. Myös toiminnallisten hoi-
tomuotojen kehittämistä toivottiin. Erikseen mainittiin AA- ja NA -ryhmien toi-
minnat joita toivottiin lisää ja näiden soveltamista suljettuun sairaalayhteisöön so-
piviksi.  Keinoja ja apuvälineitä toivottiin työhön lisää, mutta myös nykyisten 
menetelmien kehittämistä ja hienosäätöä vastaamaan paremmin  potilaiden tarpei-
ta. 
Muina hoidon kehittämistarpeina mainittiin yhteisten linjojen ja sääntöjen parem-
pi toteutuminen sekä avoin keskustelu aiheesta.  Erään aiemman tutkimuksen tu-
lokset ovat osoittaneet, että kaksoisdiagnoosipotilaat olivat usein eläneet elämään-
sä ilman minkäänlaisia rajoja, joita hoitajat kokivat tarpeelliseksi asettaa ja auttaa 
potilaita asettumaan näihin rajoihin (Lähteenaro ym. 2005, 33).  
Kehittämisaiheina mainittiin myös riittävien resurssien takaaminen. Opinnäyte-
työn tuloksien perusteella osa hoitajista koki omaavansa tietoa ja koulutusta, mut-
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ta toivoivat että ehtisivät kiireettömästi hyödyntää näitä tietoja työssään. Myös 
keinoja ja apuvälineitä kaivattiin, mutta haastateltavat eivät osanneet tarkentaa 
mitä nämä olisivat. 
Aineistoista ilmenee myös toive päihdeongelmaisten ja päihdetyöhön motivoitu-
neiden hoitajien keskittämisestä yhdelle osastolle. Tällöin päihdeongelmaisten 
potilaiden ja päihteettömien potilaiden hoito koettiin pystyttävän toteuttamaan 
parhaalla mahdollisella tavalla. 
8.2 Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka 
luokitellaan yleisesti normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaamaan kysymyk-
seen oikeista säännöistä joita tutkimuksen tekemisessä tulisi noudattaa. Vaatimuk-
sena on myös, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjästä tai väärennetä. (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009, 172-173.)  
 
Tutkimukseen osallistuminen oli osallistujille vapaaehtoista. Haastateltavat olivat 
saaneet ennen haastatteluja itselleen saatekirjeen (Liite 1), jossa selvitettiin haas-
tattelun tarkoitus ja tavoitteet sekä missä tutkimuksen tulokset tultaisiin esittä-
mään. Myös haastattelun teemat (Liite 2) oli annettu etukäteen haastateltaville tu-
tustuttaviksi. Myös haastattelijoiden yhteystiedot saatettiin haastateltavien tietoon. 
Haastattelutilanteessa haastateltavien oli mahdollista keskeyttää haastattelutilanne 
koska tahansa. Haastattelu nauhoitettiin ja haastattelu litteroitiin haastattelunau-
hoilta. Haastattelun nauhoittaminen oli haastateltavien tiedossa. Kaikki haastatte-
lunauhoitteet tuhottiin litteroinnin jälkeen eivätkä ne ole olleet ulkopuolisten saa-
tavilla. Muu aineisto tullaan hävittämään opinnäytetyön valmistuttua. Tutkimusra-
portissa ei esiinny haastateltavien nimiä tai muita asioita joista haastateltavat pys-
tyisi tunnistamaan, jolloin tutkittavien anonymiteetti säilyy. Ennen tutkimuksen 
aloittamista tutkimukseen saatiin kirjallinen lupa tutkimusorganisaatiolta.  
 
Suomessa tutkimuksen etiikkaa on sitouduttu turvaamaan Helsingin julistuksen 
(1964) mukaan, joka on kansainvälisesti hyväksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Ju-
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listus on laadittu lääketieteellisten tutkimusten tarpeisiin, mutta soveltuu hyvin 
myös hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi.  Julistuksessa otetaan kantaan 
mm. tutkimustyön perustelulle, haavoittuvien ryhmien tutkimuksen kohteena ole-
misesta, tutkimussuunnitelman arvioittamisesta eettisessä toimikunnassa sekä an-
taa ohjeita potilaiden/tutkittavien turvallisuuden ja oikeuksien turvaamiseksi tut-
kimustyössä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 173-174.)  Hoitotieteel-
listä tutkimusta ohjaa myös kansallinen lainsäädäntö ja erilaiset ohjeet.  
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on perustettu vuonna 1991 käsittelemään tie-
teelliseen tutkimukseen liittyviä eettisiä kysymyksiä ja edistämään tutkimusetiik-
kaa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on hyväksynyt korkeakoulujen yleisesti 
käyttämät tieteellisen käytännön menettelyohjeet. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 175.)  
 
8.3 Tutkimuksen luotettavuus 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuusarvion tekeminen on huomattavasti 
vaikeampaa kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa 
tulee usein virhepäätelmiä, koska tutkijoita on monesti vain yksi. Tärkeä luotetta-
vuuskysymys on myös se, kuinka aineiston ja tulosten suhde on kuvailtu ja kuinka 
tutkija on kuvaillut analyysinsä. Tulosten raportoinnissa täytyy kuitenkin aina olla 
tietyt perusasiat selvillä ja niiden mukaisten tulkintojen oltava raportista luettavis-
sa. (Kananen 2012, 172). Tämän tutkimuksen aineiston analysoinnissa on käytetty 
hyväksi kaikkea kolmesta eri haastattelukerroista saatua materiaalia ja opinnäyte-
työntekijät ovat analysoineet ne yhdessä. Kahden tutkijan analysointi yhdessä li-
sää tutkimustulosten luotettavuutta.  
Luotettavuutta lisää myös kaikkien haastateltavien pitkä kokemus kaksoisdiag-
noosipotilaiden hoidosta kohdeorganisaationa olleessa oikeuspsykiatrisessa sai-
raalassa. Lisäksi haastateltavien määrä tukee tutkimustuloksia, koska samat vasta-
ukset toistuivat useasti haastatteluissa. Tutkimuksen pienen otannan vuoksi esite-
tyt tulokset ja tutkimuksen johtopäätökset eivät ole yleistettävissä ja tuloksia voi-
daan pitää vain suuntaa antavina.  
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Kvalitatiivisen tutkimuksen yhteydessä puhutaan myös ns. ”teoreettisesta herk-
kyydestä”. Sitä tarvitaan, jotta tutkija voi ymmärtää mistä ilmiössä on kyse ja teo-
reettista herkkyyttä voi vahvistaa teoriakirjallisuuden ja ammatillisten tai henkilö-
kohtaisten kokemuksien avulla. Tutkijan on tärkeä säilyttää skeptinen asenne läpi 
tutkimuksen tuloksiin asti, koska usein on vaikea olla puolueeton, jos tietoa tutkit-
tavasta ilmiöstä on etukäteen ja omat ennakko oletukset ohjaavat tutkimusta. Täs-
tä puhutaan myös nimellä ”sulkeistaminen”. Hoitotieteellisen kvalitatiivisen tut-
kimuksenluotettavuudesta voidaan siis korostaa seuraavat pääasiat: tutkimuksen 
luotettavuuden arviointi perustuu tutkimuksen tarkoitukseen, asetelmaan, otoksen 
valintaan, analyysiin, tulkintaan, refleksiivisyyteen, eettisiin näkökulmiin ja tut-
kimuksen relevanssiin. (Kankkunen ym. 159-166.) Tässä tutkimuksessa opinnäy-
tetyöntekijöiden oma kiinnostus aihetta kohtaan lisäsi tutkimuksen kohteen ja ai-
heen ymmärtämistä, joka myös lisää tutkimuksen luotettavuutta. Opinnäytetyön-
tekijöiden työskentely tutkimuksen toteutuksen aikana kohdeorganisaatiossa 
huomioitiin tutkimuksen toteutuksessa ja luotettavuuden arvioinnissa. Opinnäyte-
työntekijät huomioivat koko tutkimusprosessin ajan roolinsa opinnäytetyön teki-
jöinä, ja tietoisesti varoivat lisäämästä tutkimukseen omia ajatuksiaan tai asioita 
jotka eivät ilmenneet haastatteluista saaduissa materiaaleissa. 
Tutkimusta analysoitaessa keskityttiin pelkästään tutkimustehtäviin joihin pyrittiin 
löytämään vastauksia. Haastatteluiden aikana esitettiin tarkentavia kysymyksiä, 
jotta haastateltavien alkuperäiset tarkoitukset tulivat selviksi, eikä tutkijan omaa 
tulkintaa jouduttu käyttämään. Myös haastateltavat esittivät tarkentavia kysymyk-
siä ymmärtääkseen haastattelijoiden kysymysten tarkoitukset jos kysymyksen tar-
koitus jäi ensin epäselväksi. Tutkimusmateriaalin hankinnassa päädyttiin käyttä-
mään haastatteluita. Haastattelussa saadaan laajemmin ja yksityiskohtaisemmin 
tietoa tutkittavasta ilmiöstä kuin kyselylomakkeilla.  
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteerejä ovat uskottavuus, 
siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttää, että tutkimus-
tulokset, analyysimenetelmä ja tutkimuksen vahvuudet sekä rajoitukset on kuvattu 
niin selkeästi, että lukija ymmärtää ne. Luotettavuutta lisää tutkimuksen rapor-
toinnissa käytettävät suorat lainaukset esimerkiksi haastatteluista. Suorille laina-
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uksille ei ole mitään selvää sääntöä, vaan se on itse tutkijan päätettävissä. Laina-
uksista ei saisi kuitenkaan olla tunnistettavissa haastateltavaa esimerkiksi murteen 
perusteella. (Kankkunen ym. 159-166) Opinnäytetyöntekijät ovat esittäneet suoria 
lainauksia tutkimustulosten esittävissä kappaleissa, koska se tuo uskottavuutta ja 
tukea tutkimustuloksille. 
Esimerkki aineiston analyysistä on esitetty liitteessä (Liite 3). 
8.4 Jatkotutkimusaiheita 
Tutkimus toteutettiin Vanhan Vaasan sairaalassa joka on toinen kahdesta valtion 
mielisairaalasta (VVS 2015). Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan samanlaisen tut-
kimuksen toteuttamista myös Niuvanniemen sairaalassa joka on toinen valtion 
mielisairaaloista. Tutkimuksella voitaisiin vertailla sairaaloiden eroja kaksois-
diagnoosipotilaan hoidosta ja kuinka sairaanhoitajat sen kokevat.   
Toisena jatkotutkimusaiheena ehdotetaan seurantatutkimusta, joka toteutettaisiin 
joidenkin vuosien kuluttua, jolloin voitaisiin tutkia Vanhan Vaasan sairaalan sen 
hetkistä tilannetta ja tutkia onko edellinen tutkimus ja sen mukanaan tuomat kehi-
tysideat aikaan saaneet muutosta sairaalassa.  
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LIITE 1 
 
SAATEKIRJE     Vaasa 1.3.2016 
 
Hyvä psykiatrisen sairaanhoidon ammattilainen! 
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Vaasan Ammattikorkeakoulusta. Teemme 
opinnäytetyönämme laadullisen tutkimuksen aiheesta: Sairaanhoitajien kokemuksia 
kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta oikeuspsykiatrisella osastolla. Tutkimus toteutetaan 
kuuden sairaanhoitajan haastatteluna keväällä 2016. Opinnäytetyömme on tarkoitus 
valmistua keväällä 2016.  
Kutsumme nyt Teidät osallistumaan haastatteluun. Osallistuminen on vapaaehtoista. 
Tutkimuksen aikana on mahdollisuus poistua tilanteesta ja keskeyttää haastattelu. 
Haastattelussa pyydämme sairaanhoitajia kertomaan kokemuksistaan kaksoisdiag-
noosipotilaan hoidosta sekä kokemuksia potilaiden päihteidenkäytön vaikuttavuudesta 
hoitotyöhön.  
Kysymyksiä on neljä ja niihin pääset tutustumaan ennakkoon. Haastattelu nauhoitetaan 
ja aineisto analysoidaan tutkimusta varten. Nauhat hävitetään tutkimuksen päätteeksi. 
Vastaajan henkilöllisyys ei tule tutkimuksessa esiin.  
Tutkimustulokset raportoidaan Vaasan ammattikorkeakoulun opinnäytetyönä, joka tulee 
olemaan saatavissa Theseus-tietokannassa osoitteessa www.theseus.fi. Tutkimuksen 
tekemiselle on saatu lupa tutkimusorganisaatiosta. 
 
Ohjaava opettaja: Johanna Latvala       
 
Ystävällisin terveisin, 
sairaanhoitajaopiskelijat 
Emma Heino  
Iina Sipola 
  49 
 
LIITE 2 
 
HAASTATTELUN TEEMAT 
 
1. Kuvaile potilaan kaksoisdiagnoosin vaikutusta tälle annettavaan hoitoon 
2. Mitkä ovat tällä hetkellä käytössä olevat keinot päihdeongelmien 
-hoitoon 
-ehkäisyyn 
3. Kuvaile millaisia vaikutuksia potilaan päihteiden käytöllä hoidon aikana on po-
tilaan hoitoon 
4. Kerro miten haluaisit kehittää kaksoisdiagnoosipotilaan hoitotapoja 
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LIITE 3 
ALKUPERÄINEN	  ILMAUS	   PELKISTETTY	  ILMAUS	   ALAKATEGO-­‐RIA	   YLÄKATEGO-­‐RIA	   PÄÄ	  KATEGORIA	  ”	  toivoisin	  lisää	  tai	  uu-­‐tena	  asiana	  nää	  NA,	  AA	  toiminnat”	   NA-­‐	  ja	  AA-­‐toiminta	   Toiminta	  ja	  terapiat	   Kehittämis-­‐keinot	   KAKSOIS	  DIAGNOOSI	  POTILAAN	  	  HOITAMINEN	  ”ja	  sit	  vertaistukitoi-­‐minta	  olis	  mahtavaa”	  	   Vertaistukitoiminta	   Toiminta	  ja	  terapiat	   Kehittämis-­‐keinot	   	  ”osaston	  sisälläkin	  voisi	  muodostaa	  pie-­‐nempiä	  ryhmiä	  ja	  kä-­‐sitellä	  sitä”	  
Osaston	  sisäiset	  pienet	  ryhmät	   Toiminta	  ja	  terapiat	   Kehittämis-­‐keinot	   	  
”henkilökunnan	  tulis	  kouluttaa	  itseään	  päihdehoitoon	  liitty-­‐en”	  
Henkilökunnan	  kouluttautuminen	  päihdetyöhön	   Koulutus	   Kehittämis-­‐keinot	   	  ”meillä	  hoitajilla	  pitäi-­‐si	  olla	  paljon	  tietoa	  asiasta,	  mutta	  meillä	  ei	  oo	  tarpeeks”	  
Tiedon	  lisääminen	   Koulutus	   Kehittämis-­‐keinot	   	  
”motivoiva	  haastatte-­‐lu	  ja	  siihen	  haluaisin	  henkilökohtaisesti	  koulutusta	  ja	  haluai-­‐sin	  perehtyä	  siihen”	  
Motivoivaan	  haas-­‐tatteluun	  koulut-­‐tautuminen	  ja	  pe-­‐rehtyminen	  
Koulutus	   Kehittämis-­‐keinot	   	  
”mahdollisimman	  moni	  pystyis	  käydä	  koulutuksessa,	  ei	  auta	  jos	  yks	  joka	  osastolta	  on	  käyny”	  
Mahdollisimman	  usean	  henkilökun-­‐nan	  jäsenen	  koulut-­‐taminen	  
Koulutus	   Kehittämis-­‐keinot	   	  
”olis	  selkeät	  toiminta-­‐ohjeet”	  	   Selkeät	  toimintaoh-­‐jeet	   Ohjeistukset	  ja	  säännöt	   Kehittämis-­‐keinot	   	  ”ne	  henkilöt	  tulisi	  löy-­‐tää	  joilla	  on	  kiinnos-­‐tus,	  taito	  ja	  motivaatio	  tehdä	  tätä	  päihdetyö-­‐tä”	  
Päihdehoitotyöstä	  kiinnostuneiden	  ja	  motivoituneiden	  hoitajien	  kartoit-­‐taminen	  
Resurssit	  ja	  välineet	   Kehittämis-­‐keinot	   	  
”meillä	  on	  kuitenkin	  näitä	  erilaisia	  koulu-­‐tuksia	  ja	  että	  niitä	  eh-­‐ditään	  myös	  sielä	  työssä	  käyttää”	  
Riittävän	  ajankäy-­‐tön	  mahdollistami-­‐nen	  koulutuksien	  annin	  käyttämiseen	  
Resurssit	  ja	  välineet	   Kehittämis-­‐keinot	   	  
 
